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 Abstract       
Objectives: The aim of the study was to identify and evaluate a possible correlation between C-reactive protein 
(CRP) concentration in maternal blood and the risk of developing fetal inﬂammatory syndrome (FIRS). 
Material and methods: The study included 158 infants born at 22-34 weeks of gestation and their mothers. 
Umbilical cord blood cytokines were evaluated in immunoassay tests and maternal blood was tested for CRP 
concentration.
Results: The period of gestation was signiﬁcantly shorter in the FIRS group as compared to the control group 
(29.5±3.1 vs. 32.2±2.4 weeks, p<0.001). Gestational age was ≤30 weeks for 53.8% of the newborns in the FIRS 
group and 15.8% of the newborns in the control group (p<0.001). Maternal CRP before, during and after labor 
was signiﬁcantly higher in the FIRS group as compared to the control group (p<0.001). Our study investigated the 
correlation between CRP in maternal blood and IL-6 concentration during the entire perinatal period (p<0.001). 
Conclusion: CRP concentration in the FIRS group was signiﬁcantly higher than in controls before, during, and 
after labor. Thus, it seems safe to conclude that changing concentration of inﬂammatory factors in maternal blood 
are closely related to FIRS. Elevated CRP in maternal blood might signify a progressing intrauterine infection and 
herald the development of FIRS.
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Material and methods  
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 Streszczenie        
Cel pracy: Określenie zależności między stężeniem białka CRP w surowicy krwi matki i ryzykiem wystąpienia 
zespołu odpowiedzi zapalnej płodu (fetal inﬂammatory response syndrome – FIRS). 
Materiał i metodyka: Badaniem objęto 158 noworodków urodzonych pomiędzy 22 a 34 tygodniem ciąży oraz 
ich matki. Oznaczano stężenie cytokinów w surowicy krwi pępowinowej za pomocą metody immunoenzymatycznej 
oraz stężenie CRP w surowicy krwi matki. 
Wyniki: Ciąża trwała statystycznie krócej w grupie FIRS w porównaniu z grupą kontrolną (29,5±3,1 vs 32,2±2,4 
tyg., p<0,001). Ciąża trwała ≤30 tyg. w 53,8% przypadków w grupie FIRS oraz w 15,8% przypadków w grupie 
kontrolnej. Stężenie CRP w surowicy krwi matki przed, w czasie i po porodzie było statystycznie wyższe w grupie 
FIRS w porównaniu z grupą kontrolną (p<0,001). Badanie wykazało zależność między stężeniem CRP w surowicy 
krwi matki i stężeniem interleukiny – 6 podczas całego okresu perinatalnego (p<0,001). 
Wnioski: Stężenie CRP w grupie FIRS było statystycznie wyższe w porównaniu z grupą kontrolną przed, w czasie 
i po porodzie. Można wyciągnąć wniosek, że zmiany stężenia czynników zapalnych w surowicy krwi matki są 
związane z FIRS. Wyższe stężenie CRP w surowicy krwi matki może wskazywać na progresujące zakażenie 
wewnątrzmaciczne i możliwy rozwój FIRS.
 Słowa kluczowe: 	

	/ CRP /poród przedwczesny 
                              / interleukina-6 / 
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CRP: C-reactive protein; FIRS: fetal inﬂammatory response syndrome; 
†Mann–Whitney test; SD, standard deviation. Signiﬁcant values are set in bold.













before labor 6.37 0.7183 0.6171-0.8200 66.7 67.4 81.1 49.1
during labor 6.79 0.7678 0.6643-0.8673 71.4 70.8 84.0 53.6
after labor 10.18 0.7338 0.6340-0.8309 64.3 64.0 79.2 45.8
CI: conﬁdence Interval; AUC: area under the ROC curve; PPV: positive predictive value; NPV: negative predictive value.
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Table III. Correlation between CRP concentration in maternal blood and cytokine 
















Signiﬁcant values are set in bold
 
Figure 1. ROC curve analysis for determining the clinical values of CRP in maternal 
blood before labor.
 
Figure 2. ROC curve analysis for determining the clinical values of CRP in maternal 
blood during labor.
 
Figure 3. ROC curve analysis for determining the clinical values of CRP in maternal 
blood after labor.
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